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1 UVOD 
Prevalenca prekomerno hranjenih in debelih je v zadnjih letih strmo narasla. Trenutni 
rezultati raziskav kažejo, da je 2/3 odraslega ameriškega prebivalstva predebelega 
(Clark in sod., 2013). Od leta 2000 do 2005 se je indeks telesne mase (ITM) >30  zvišal 
za 24 %, medtem ko sta se ITM >40 in 50 zvišala za 50 % in 75 % (Clark in sod., 
2013). Evropski podatki, ki prikazujejo stanje čezmerne telesne mase in debelosti za 
obdobje 2013–2015, bodo predstavljeni v decembru 2016 (Eurostat, 2016), zato bodo v 
nadaljevanju predstavljeni podatki, ki so bili obdelani do leta 2008.  V Evropi je 
trenutno 37 % odraslih žensk čezmerno hranjenih in 56 % debelih. Pri evropskih 
odraslih moških jih je 51 % čezmerno hranjenih in 69 % debelih (Eurostat, 2016). V 
Sloveniji je bilo v letu 2012 po podatkih nacionalne raziskave z naslovom »Z zdravjem 
povezan vedenjski slog« 44 % normalno hranjenih, 37 % čezmerno hranjenih in 17 % 
debelih odraslih anketirancev (v starosti 25–64 let). Višji delež čezmerne hranjenosti in 
debelosti opažamo pri moških, pri nižje izobraženih ter med starejšimi. Opaziti je trend 
upadanja čezmerno hranjenih moških in naraščanja deleža debelih moških, kar 
nakazuje, da se trend debelosti še vedno drastično razvija (Zdravstveno statistični 
letopis, 2013).  
Debelost je lahko posledica previsokega dnevnega energijskega vnosa, nezadostnega 
aktivnega načina življenja, to je premalo športno-gibalne aktivnosti, količinsko 
prevelikih obrokov in pogosto uživanje obrokov, ki so sestavljeni iz procesiranih živil. 
Zadnje ugotovitve kažejo, da je debelost lahko tudi posledica odvisnosti s hrano (Bays, 
2004a; Forutna, 2012; Clark in sod., 2013). 
V raziskovalnih in strokovnih člankih je izraz zasvojenost s hrano vse bolj v uporabi 
(angleško Food addiction). Gre za vedenjski vzorec hranjenja, ki vključuje pretiran vnos 
visoko procesiranih živil (Gearhardt in sod., 2014). Zasvojenost s hrano povezujejo s 
številnimi teorijami, ki potencialno lahko povzročijo odvisnost (Eichen in sod., 2013). 
Ob takšnem prehranjevalnem vzorcu se razvije mehanizem, ki povzroča dopaminsko 
degradiranje in opijatsko ugoden učinek (Eichen in sod., 2013; Gearhard in sod., 2013). 
Zaradi vse večje povzročene odvisnosti se posameznik sooča z nezmožnostjo 
kontroliranja vnosa hrane, kar posledično povzroči visok energijski vnos in s tem 
potencialno možnost razvoja debelosti (DuKeibe in sod., 2012). Številni rezultati študij 
prikazujejo, da živila, ki so sestavljena iz večjega deleža enostavnih sladkorjev v 
primerjavi z živili, ki so sestavljeni iz maščob, sprožijo več sproščanja endorfina. 
Takšen način prehranjevanja lahko povzroči odvisnost, ki se kaže kot (Fortuna, 2012): 
 Prisotnost želje po uživanju posebnih drog in visoko procesiranih živil, ki 
povzročijo učinek po istih živčnih poteh.  
 Izguba zaviralnega nadzora nad uživanjem hrane, obenem pa evforičen odziv ob 
majhnem uživanju omenjenih živil.  
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Debelost zahteva zdravljenje v obliki spremljanja in spreminjanja posameznikovega 
vedenja, ki vključuje tudi pridobitev možnosti psihološke samokontrole, vendar pa v 
določenih primerih takšen načina zdravljenja debelosti ni uspešen (DiLeone in sod., 
2012).  
Razlika med motenim delovanjem mehanizmov, ki so vključeni pri kontroli vnosa hrane 
in ustvarjanju občutka zadovoljstva  – ter s tem možnost nastanka motnje hranjenja –, še 
ni popolnoma jasno raziskana (DiLeone in sod., 2012).  
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE  
Namen diplomske naloge je predstaviti in preučiti do sedaj izvedene raziskave s 
področja vpliva prehrane na povzročanje zasvojenosti, prisotnost zasvojenosti v 
povezavi z debelostjo in motnjami hranjenja ter multidisciplinarno obravnavo pacienta 
v procesu zdravljenju.  
 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo pregleda znanstvene in strokovne literature preučiti, 
kako potencialna odvisnost s hrano  povzroča razvoj debelosti in predstavitev 
prehranskih ukrepov, ki poleg ustrezne psihološke pomoči vodijo do ozdravitve 
odvisnosti. S pregledom in analizo literature bomo strnili glavna priporočila na področju 
optimalne prehranske podpore in terapije v teku zdravljenja odvisnosti od hrane. Na 
podlagi ugotovitev bomo izdelali predlogo s prehranskimi smernicami za zdravljenje 
tovrstnih težav z morebitno odvisnostjo.  
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3 METODE DELA  
Pri pripravi diplomskega dela je bila izbrana teoretična metoda dela, ki vključuje 
zbiranje, analiziranje in pregledovanje strokovne literature. Literatura je bila zbrana s 
pomočjo internetne baze znanstvenih in strokovnih člankov Pubmed.  
Pri iskanju strokovne literature za pripravo diplomskega dela so bile uporabljene 
naslednje ključne besede: zasvojenost s hrano, debelost in dopamin.  
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4 REZULTATI 
4.1 Zasvojenost s hrano 
Zasvojenost (ang. addiction) predstavlja kronično motnjo v delovanju možganov, ki se v 
nadaljevanju izraža preko različnih vedenjskih vzorcev. Zasvojenost je posledica 
prekomernega uživanja različnih substanc npr. alkohola in mamil ali pa predajanje 
igram na srečo in spolnosti. Zasvojenost vključuje številne in ponavljajoče zlorabe 
substance, ki škodljivo učinkujejo na zdravje posameznika. V primeru prenehanja ali ob 
zmanjšanju rabe substance se pojavi abstinenčna kriza (Makovec in sod., 2015). 
Uporaba teh učinkovin je neodgovorna in iracionalna (Drewnowski in sod., 2007; 
Parylak in sod., 2011). Nekateri raziskovalci v zadnjih letih (Ziaudden in Fletcher, 
2012) povezujejo zasvojenost tudi s hrano. Raziskovalci (DiLeone in sod., 2012) 
menijo, da je zaradi tovrstne zasvojenosti povečan nekontroliran vnos hrane in drog, kar 
lahko vodi v povečano telesno maso in debelost. Tako naj bi pri Američanih med 
letoma 2000 in 2005 narasla prevalenca indeksa telesne mase (višjim od 30) za 24 %. V 
istem obdobju pa se je stopnja debelosti zvišala za 50 % (Clark in sod., 2013).      
Združene države Amerike so najvišjo stopnjo prevalence obolelih za debelostjo 
zgodovinsko dosegli v letu 2012. S statistično obdelavo prisotnosti debelosti med 
Američani so začeli šele v letu 1958. Pri 35,7 % odraslih Američanov je ITM v letu 
2010 znašal 30 kg/m2 ali več (Fortuna, 2012). Drastičen porast stopnje debelosti 
povzroča številne zdravstvene posledice pri posameznikih. Posledice se kažejo v 
prisotnosti: povišanega krvnega tlaka, sladkorne bolezni tipa 2 in spalne apneje. 
Številne bolezni, ki so vzrok debelosti, povzročijo v Združenih državah Amerike (ZDA) 
letno 200.000 smrti (Bays, 2004b; DiLeone in sod., 2012).    
Naraščajoča prevalenca debelosti je lahko povzročena tudi zaradi povzročanja 
zasvojenosti, ki se izraža z nekontroliranim vnosom hrane in drog (DiLeone in sod., 
2012). Številne ugotovitve prikazujejo, da procesirana živila lahko igrajo ključno vlogo 
pri nastajanju številnih sprememb prehranskih vedenj. Spremembe prehranskih vedenj 
se kažejo v razvoju odvisnosti, ki jo povzroča pretirano uživanje procesiranih živil 
(Gearhard in sod., 2014). Poleg spremembe v prehranskih vzorcih so lahko vzrok za 
debelost tudi količinsko preveliki obroki, nezadovoljiva telesna aktivnost, prenizek vnos 
omega-3 maščobnih kislin in previsok vnos omega-6 maščobnih kislin (Clark in sod., 
2013).  
Prevalenca debelosti je začela drastično naraščati z odprtjem hitrih restavracij. Z dobro 
izbranimi lokacijami ponudnikov so omogočili večjemu številu prebivalstva lažji in 
hitrejši dostop do hitre prehrane. Do leta 1980 je bilo v ZDA prisotnih že 140.000 
ponudnikov hitre hrane. V letu 2008 je dnevno obiskalo ponudnike s hitro prehrano kar 
50 milijonov ameriškega prebivalstva. Takšna številka pomeni, da je moral posameznik 
obiskati takšno restavracijo vsaj dvanajstkrat v obdobju enega meseca (Clark in sod., 
2013) 
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4.2 Mehanizmi razvoja zasvojenosti s hrano  
Znanstveniki so ugotovili, da obstajata vsaj dve skupni točki pri zasvojenosti s hrano ter 
zasvojenostjo z opijati. Skupno razmerje v odvisnosti predstavlja želja po določeni 
drogi ter želja po hrani (procesiranih izdelkih). Pri obeh željah po določeni stvari je 
skupna nevrološka pot ter izguba kontrole nad uživanjem določene snovi (Fortuna, 
2012).  
4.2.1 Kriteriji določitve zasvojenosti s hrano 
Za določitev, ali je prisotna zasvojenost s hrano, se uporablja lestvica kriterijev, ki je 
bila izdana s strani Yale Food Addiction Scale (YFAS). Yale Food Addiction lestvica je 
bila razvita za identifikacijo tistih, ki izkazujejo določene pokazatelje zasvojenosti od 
uživanja visoko maščobnih/visoko sladkornih živil (Gearhardt in sod. 2012). Gearhardt, 
Corbin in Brownell, 2009 so avtorji lestvice, ki zajema dve glavni kategoriji, ki 
opredeljujeta zasvojenost s hrano. Prva kategorija so objektivni (glavni) simptomi 
zasvojenosti s hrano, druga kategorija pa so pogojni simptomi, ki nakazujejo na 
zasvojenost s hrano. Simptomi zasvojenosti so: intenzivna želja po iskanju in zaužitju 
hrane, izgube kontrole nad uživanjem hrane in negativna čustva po zaužitju hrane. 
Pogojni simptomi so, kadar ima posameznik prisotne več kot tri ostale simptome (stres, 
debelost, kompulzivno prenajedanje) (Gearhardt in sod., 2012). V preglednici 1 je 
podrobno predstavljena YFAS-lestvica. Lestvica vključuje vprašanja o pogostosti  
uživanja sladkih in maščobnih živil v zadnjih dvanajstih mesecih in vprašanja o 
trenutnem prehranskem slogu. Posameznika vprašalnik sprašuje o pogostosti in načinu 
uživanja živil iz naslednjih skupin: škrobna živila (bel kruh, testenine in riž), sladkarije 
(sladoled, čokolada, krofi, piškoti in torte), prigrizki (čips, krekerji), sladke pijače 
(gazirane pijače) in maščobna živila (zrezek, šunka, hamburger, pica in ocvrt 
krompirček). 
Vprašalnik vrednoti področja oz. sklope: pogostost uživanja, prisotnost želje po 
uživanju živil, prisotnost občutkov ob uživanju živil, vpliv na socialno življenje, vpliv 
znanja o povzročanju duševno/psihičnih težav na uživanje omenjenih skupin živil, 
toleranco uživanja, razvoj tesnobnosti, vpliv uporabe živil na zmanjšanje stresa 
(Gearhardt in sod., 2012). 
Vprašalnik vrednoti področja oz. sklope: toleranca, razvoj tesnobnosti, vpliv na socialno 
življenje … 
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Preglednica 1: Vprašalnik o pogostosti uživanja sladkih in maščobnih živil (povzeto po: Gearhardt 
in sod., 2009) 
Ali si v zadnjem letu  Nikoli Enkrat 
mesečno 
2-4 krat 
na mesec  
2-3 krat 
na 
teden  
4 krat ali 
večkrat 
dnevno 
1. Kadar začnem jesti, pojem več, kot sem sprva 
načrtoval.  
0 1 2 3 4 
2. Omenjeno živilo uživam kljub občutku sitosti.  0 1 2 3 4 
3. Jem do točke, ko začutim duševno stisko.  0 1 2 3 4 
4. Ob uživanju teh živil ne razmišljam o 
posledicah, ki jih lahko povzročijo. 
0 1 2 3 4 
5. Ob uživanju teh živil se ob prenajedanju 
počutim utrujeno in nevoljno.  
0 1 2 3 4 
6. Zavestno uživam omenjena živila, v teku 
celega dneva.  
0 1 2 3 4 
7. Kadar omenjenega živila nimam na voljo 
takoj, ga bom kupil. Npr. zapeljal se bom do 
trgovine, čeprav imam doma na voljo druga 
živila.  
0 1 2 3 4 
8. Velikokrat se mi je zgodilo, da sem omenjeno 
živilo pojedel v tolikšnih količinah, da sem 
pozabil na službo, druženje s prijatelji in 
ostale aktivnosti, v katerih uživam.  
0 1 2 3 4 
9. Velikokrat se mi je zgodilo, da sem omenjeno 
živilo pojedel v tolikšnih količinah, da so 
negativna čustva premagala željo po 
aktivnostih, v katerih uživam (druženje s 
prijatelji itd.). 
0 1 2 3 4 
10. Velikokrat sem se skušal izogniti socialnemu 
stiku, kjer je vključeno obedovanje, in to 
zaradi strahu pred prenajedanjem.  
0 1 2 3 4 
11. Velikokrat sem se skušal izogniti socialnemu 
stiku, kjer je vključeno obedovanje, in sicer 
zaradi strahu pred izgubo kontrole nad 
hranjenjem z določenimi živili. 
0 1 2 3 4 
12. Kadar sem želel prenehati uživati taka živila, 
sem ob tem občutil tesnobnost.  
0 1 2 3 4 
13. Užival sem ta živila, da bi preprečil razvoj 
tesnobnosti.  
0 1 2 3 4 
14. Ugotovil sem, da ob prenehanju uživanja teh 
živil, ponovno razvijem željo po uživanju le-
teh.  
0 1 2 3 4 
15. Moje spoštovanje do uživanja hrane me 
sprosti.  
0 1 2 3 4 
16. Opazil sem težave pri normalnih življenjskih 
opravilih (službi, šoli, druženju s prijatelji) 
zaradi hrane. 
0 1 2 3 4 
 
   NE DA 
17. Uživanje hrane, mi je povzročilo zdravstvene težave, kot so: depresija, tesnobnost in 
občutek krivde 
0 1 
18. Uživanje hrane, mi je povzročilo hude duševne težave 0 1 
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19. Užival sem omenjena živila, in to kljub hudim duševno/psihičnim težavam.  0 1 
20. Skozi čas sem spoznal, da moram zaužiti več teh živil, da zmanjšam negativna čustva. 0 1 
21. Skozi čas sem spoznal, da ista količina hrane ne ublaži mojih negativnih čustev.  0 1 
22. Želel sem prenehati uživati taka živila. 0 1 
23. Poskušal sem zmanjšati uživanje teh živil. 0 1 
24. Bil sem uspešen pri prenehanju uživanja teh živil. 0 1 
 
25. Kolikokrat si že poskušal zmanjšati ali prenehati 
uživati taka  živila?  
Enkrat  Dvakrat Trikrat  Štirikrat Petkrat ali 
večkrat  
 
Prve poskuse preučevanja, kako nastane zasvojenost s hrano, so opravili pri živalih. 
Spremljali so spremembe v vedenjsko-prehranjevalnih navadah (izguba kontrole nad 
uživanjem hrane, kompulzivno prenajedanje, biološke spremembe organizma). Biološke 
spremembe so ugotavljali v povezanosti z dopaminskimi receptorji. Primerjali so 
delovanje receptorjev v povezavi s procesirano hrano, ki povzroča odvisnost, in že 
dokazanimi spremembami v delovanju dopaminskih receptorjev ob uživanju opiatov 
(Gearhard in sod., 2014).  
Povezanost delovanja mehanizmov, ki so vključeni pri psihološki kontroli nadzorovanja 
uživanja hrane v povezavi z dopaminskim sistemom ter psiho–patoloških mehanizmi, 
kar potencialno lahko vodi v prehranske motenje in debelost, ni popolnoma razumljiva 
(DiLeone in sod., 2012).  
Z uživanjem mešane in uravnotežene prehrane posameznik pridobi potrebna makro- in 
mikrohranila. Z uživanjem beljakovinskih živil, ki so sestavljena iz aminokislin, 
zagotavljamo optimalno beljakovinsko stanje v organizmu. Kadar se pri posamezniku 
pojavi pomanjkanje triptofana, kar se zgodi ob neustreznem prehranjevanju, se sproži 
želja po uživanju hrane, bogate z ogljikovimi hidrati in maščobami. Triptofan povzroča 
poleg sprožanja želje po uživanju hrane tudi depresijo (Fortuna, 2012). Vpliv hrane na 
povzročanje zasvojenosti in s tem razvoj vzorca, ki predstavlja odvisnost, moramo 
ugotavljati s pomočjo spremljanja nevrološkega dogajanja (DiLeone in sod., 2012).  
4.2.2 Vpliv stresorjev in zasvojenost  
Stresne situacije, v katerih se posameznik pogosto znajde, ob neuspešnem nadziranju 
takšnih dogodkov lahko privedejo do ublaževanja stresa s prekomernim uživanjem 
hrane (Hildebrandt in sod., 2013). 
Ženske so v primerjavi z moškimi sposobnejše obvladovati stresne situacije  
(Hildebrandt, 2013; Kinasz in sod., 2016). Stresni dogodki naj bi pri moških zvišali 
občutljivost centra za učenje, medtem ko se je pri ženskah občutljivost v tem predelu 
zmanjšala. Takšno dogajanje je povezano s spremembami v možganskem predelu, 
imenovanem hipokampus (Hildebrandt in sod., 2013).  
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Negativni stresni dogodki, ki jih posameznik ublaži s prekomernim uživanjem hrane, 
lahko povzročijo nastanek debelosti (Hayman in sod., 2014). Hrana, bogata z 
maščobami in sladkorjem, učinkuje na delovanje hipotalamusa (Finch in sod., 2015). 
Sladkor in maščobe povzročijo ublažitev stresnega dogodka, kar posameznik občuti kot 
olajšanje (Hayman in sod., 2014). Stres v določenih situacijah spodbudi ali pa zatre 
delovanje nagrajevalnega sistema, to pa je povezano z odvisnostjo od delovanja opiatov. 
Učinke takega mehanizma uravnavajo številni sistemi, kot je KOR (dynarphinkappa 
opioid receptor), ki ga aktivira dynarphin. Ta zmanjša željo po iskanju drog oziroma 
hrane. S svojo aktivacijo zmanjša delovanje nagrajevalnega sistema v intrakranialnem 
predelu, ki nadzira samokontrolo ter zmanjša anksiozno počutje (Hildebrandt in sod., 
2013).  
Kako stresni dogodki vplivajo na odnos do hrane pri otrocih, so ugotavljali znanstveniki 
(Hayman in sod., 2014), ki so izvedli študijo, v kateri so ugotavljali, ali lahko 
neprimeren odnos med staršema vpliva na otroka. Ugotovili so, da je za razvoj 
zasvojenosti pri otrocih kriv nestabilen odnos med staršema. Nestabilen odnos med 
staršema je povzročil negativni stres pri otrocih; ublažili so ga s prekomernim 
uživanjem hrane, bogate s sladkorjem in maščobami. Takšen način blaženja stresa so 
postopoma uvedli njihovi starši in s tem so razvili neprimeren vedenjski vzorec, ki vodi 
v zasvojenost s hrano (Hayman in sod., 2014).  
Učenje kontroliranja stresnih situacij je način pri nadziranju stresorjev, ki sprožijo 
epizode hranjenja, s katerim posameznik potem ublaži trenutni stres. Nevroni v predelu 
hipokampusa sodelujejo pri nastajanju odvisnosti (Hildebrandt in sod., 2013). Hormona 
estrogen in kortizol uravnavata delovanje nevronov v hipokampusu. Hormona preko 
nevrogeneze s pomočjo glukokortikoidnega receptorja ustvarjata signale, ki vplivajo na 
hipokampus (Hildebrandt in sod., 2013). Hildebrandt in sod. še niso povsem odkrili, 
kako natančno vpliva nevrogeneza na pogoje nagrajevalnega mehanizma (Hildebrandt 
in sod., 2013).  
4.2.3 Vpliv negativnih čustev in zasvojenost  
Depresija in anksioznost pri pacientih s kompulzivnim prenajedanjem povzročata 
negativni emocionalni stres, ki lahko privede do želje po zauživanju hrane oziroma 
ustvarjanju vzorca obnašanja, ki je značilen za kompulzivno prenajedanje (Parylak in 
sod., 2011; Finch in sod., 2015). Pri obeh spolih se je negativni emocionalni stres 
obravnaval kot vrsta depresije. Ob takem stresu je bila prisotna še nizka samopodoba. V 
teku epizode negativnega emocionalnega stresa so pacienti z normalno ali prenizko 
telesno maso poročali o uživanju manjše količine hrane (Parylak in sod., 2011).  
Nasprotno so osebe – v primerjavi z ostalimi skupinami pacientov – s prekomerno 
telesno maso ali debelostjo svoje odzivanje na negativen emocionalen stres ublažili z 
uživanjem večjih količin hrane (Parylak in sod., 2011). Želja po kontroliranju telesne 
mase z dodatno telesno aktivnostjo, zaviralci apetita in uživanje odvajal so dolgoročno 
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povezani s povečanjem telesne mase pri ženskah. Razlog za takšno kontradiktornost je v 
odzivanju na stresne situacije (Parylak in sod., 2011).  
4.2.4 Vpliv sladkih živil in zasvojenost  
Sladkorna zasvojenost je izraz, ki opisuje dovzetnost za prekomerno uživanje živil, 
sestavljenih iz sladkorja, brez konkretno izraženih simptomov. Ob odvzemu oz. 
zmanjšanju vnosa sladkorja pa se pojavi želja po sladkorju, ki je posameznik ni 
sposoben kontrolirati. Kadar govorimo o zasvojenosti s snovjo, želijo znanstveniki 
ugotoviti, kako se zvišuje toleranca. Pri zasvojenosti z alkoholom toleranco odvisnik 
zvišuje s povečanjem količine popitega alkohola. Sladkorno toleranco pa je težko 
določiti (Drewnowski in sod., 2007). Sladkorna toleranca ni odvisna od kaloričnega 
vnosa, pozornosti, fizične aktivnosti in vedenjskega vzorca. Sladkorna toleranca se ne 
ustvari kot pri ostalih odvisnostih. Pozornost pri sladkorni zasvojenosti je bolj na stopnji 
intenzivnosti sladkih živil (Drewnowski in sod., 2007). 
Raziskovalci (Wilson, 2010) so ugotovili, da se model zasvojenosti s sladkorjem razvije 
po enem mesecu. Njihov model je vključeval vsakodnevno hranjenje podgan s 
sladkorjem, vedno ob istem času. Po mesecu dni takšnega načina prehranjevanja so 
ugotovili spremembe v možganskih predelih, ki so odgovorni za odvisnost, kot pri 
učinkovanju kokaina in heroina (Wilson, 2010).  
Po nekaterih raziskavah naj bi se sladkor povezoval z zasvojenostjo. Izraz, kot je 
»sladkorna zasvojenost«, naj bi opisoval odvisnost z enostavnimi sladkorji v povezavi z 
visoko maščobnimi izdelki (Fortuna, 2012). Sladke pijače so v večini primerov 
vključene v vseh hitro pripravljenih menijih. Običajna sladka pijača vsebuje enajst 
čajnih žličk sladkorja. Čajna žlička vsebuje 4 g sladkorja, kar pomeni, da povprečna 
sladka pijača vsebuje 44 g sladkorja (Fortuna, 2012). Statistični podatki kažejo, da 
povprečen ameriški otrok popije dnevno dvanajst enot sladkih pijač. Povprečen vnos 
sladkorja samo s sladkimi pijačami pri ameriškem otroku dnevno znaša 132 g, tedensko 
pa 925 g. Pri tem velja upoštevati, da v študijo ni vključena količina sladkorja, ki je 
skrita v izdelkih, kot so kosmiči, piškoti, kruh in pekovski izdelki (Fortuna, 2012). 
Čokolada je trenutno najpogostejše živilo, ki povzroča željo po zaužitju pri odvisnikih s 
sladkorjem. Razlog temu je sestava tega živila. Čokolada je sestavljena iz sladkorja, 
oreščkov in maščob. Nekateri menijo (Drewnowski in sod., 2012), da naj bi takšna 
sestava živila ustvarila vzorec, ki sproži nekontroliran vnos izdelka. Čokolada, ki je 
sestavljena iz večjega deleža kakava, ne spodbuja želje po nekontroliranem uživanju 
(Drewnowski in sod., 2007).   
Pojav debelosti pri otrocih se je – v primerjavi s tistimi, ki sladkih pijač nimajo 
vključenih v ritem prehranjevanja – zvišal za enkrat več ob uživanju sladkih pijač. 
Sladke pijače uživajo pretežno otroci, ki izhajajo iz družin z nižjim ekonomskim 
statusom (Fortuna, 2012).   
Konatar N. Povezava med zasvojenostjo s hrano in debelostjo.  
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
11 
Zmanjšanje uživanja sladkorja lahko dosežemo že s preprostim korakom. Študije so 
pokazale, da že z ozaveščanjem o količini sladkorja v izdelkih zmanjšamo vnos za 
polovico. Uspešna tehnika ozaveščanja je izobraževanje populacije, kako pregledati, 
prebrati in razumeti deklaracijo na določenem izdelku (Fortuna, 2012).  
4.3 Vpliv procesirane prehrane na dopaminske receptorje  
Procesirano hrano predstavljajo živila, ki so zamrznjena oz. predhodno mehansko, 
toplotno ali kemijsko predpripravljena za hitro nadaljnjo uporabo. Hrana je pripravljena 
po sistemu »pripravljeno za pojesti«. Primer takšnih živil so: sladke pijače, krekerji, 
jogurt, zmrznjena živila ( Eicher-Miller in sod., 2015).  
4.3.1 Dopaminski prenašalci in receptorji  
Dopamin je živčni prenašalec, njegova nevrološka funkcija pa je nadzor čustev in 
dobrega počutja. Dobro počutje je rezultat vplivanja med dopaminom in serotinonom, 
opioidi in drugimi živčnimi prenašalci. Dopamin nastane iz tirozina, ki ga pridobimo iz 
hrane ter preko sinteze iz fenilalanina. Dopamin v nevrološki sistem vstopa z aktivnim 
transportom. Tirozin se pretvarja v citoplazmi dopaminergičnih nevronov v 
dihidroksifenilalanin s pomočjo encima tirozin hidroksilaze. Dihidroksifenilalanin se 
dokončno pretvori v dopamin s pomočjo dihidroksifenilalalnin-dekarbosilaze. Ko se 
dopamin iz tirozina sintetizira s pomočjo aktivnega transporta, se prenese v 
shranjevalne vezikle, iz katerih se sprosti z eksocitozo (Siegel in sod., 2010; Wilson, 
2010; Alsio in sod., 2012).  
Na prisotnost dopamina v centralnem živčnem sistemu vplivajo geni (Wight in sod., 
2011). Dopaminski prenašalci so odvisni od delovanja natrijevih in kloridnih ionov. 
Količina dopamina je odvisna od hitrosti sinteze, razgradnje in izločanja dopamina iz 
nevronske sinapse ter od upornosti in gostote dopaminskih prenašalcev in receptorjev. 
Dopaminski prenašalci so najbolj izraženi v prefrontalnem korteksu in striatiumu. 
Funkcija dopaminskih prenašalcev je uravnavanje trajanja in moči dopaminske 
aktivnosti (Wight in sod., 2011).   
Vloga dopamina v možganih je uravnavanje impulzivnosti, pozornosti, stopnje 
odločanja in uravnavanja vnosa hrane. Poleg možganske aktivnosti dopamin uravnava 
sekrecijo prolaktinina, renina in aldosterona. Uravnava delovanje ledvic, uravnava 
vazdodilatcijo in krvni tlak (Pietro in sod., 2008; Wang in sod., 2009; Arias in sod., 
2010; Wight in sod., 2011; Beaulieu in Gainetdinov, 2011; Fortuna, 2012).  
Dopaminergični nevroni se nahajajo v ventralnem delu mezencefalona, diencefalona in 
olfaktornem bulbusu. Aktivnost dopamina poteka preko 5 različnih receptorjev, 
povezana pa je z G-proteinom (GPCR). Dopaminergični receptorji se razdelijo v dve 
glavni skupini (D1 in D2). Obe glavni skupini sta sestavljeni iz podskupin. V skupino 
D1 receptorjev uvrščamo še D5, v skupino D2 pa spadajo še D3 in D4. Dopaminergičen 
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receptor se veže na G-protein, ki inhibira adenil ciklazo in aktivira K+ kanalčke (Siegel 
in Sapru., 2010; Wight in sod., 2011). Kakšno nevronsko pot povzroči uživanje hrane in 
droge, je prikazano na sliki 1 (povzeto po Volkow in sod., 2013). 
 
Slika 1: Nevronska pot učinkovanja hrane in droge (Povzeto po Volkow in sod., 2013) 
Funkcija dopaminergičnih receptorjev je prepoznavanje okusov in motivacija pri 
iskanju hrane. Funkcija D1 in D5 je prepoznavanje okusov in izbira hrane, receptorji D2 
pa opravljajo funkcijo pri iskanju hrane in vplivajo na motivacijo za hranjenje. Funkcija 
D3-receptorjev je sodelovanje pri prenosu signala za vzpostavitev ravnotežja, ki 
uravnava vedenje. Ključno vlogo pri zaviranju želje po hrani in občutku sitosti 
uravnavajo receptorji D4 (Wang in sod., 2009; Arias in sod., 2010; Siegel in Sapru, 
2010; Beaulieu in Gainetdinov, 2011; Wight in sod., 2011).   
Stimulacija dopaminskih receptorjev povzroči prepoznavanje različnih okusov ter nas 
motivira za izbiro hrane. Njihova ključna naloga je tudi uravnavanje vedenja pri procesu 
učenja. Hrana, peptidi, hormoni in energijska homeostaza povzročijo reakcije v centru 
za uravnavanje dopimina, ventralnem tegmentalnem predelu in stratiumu. Učinki drog 
pa povzročijo spremembe direktno na sistemu nagrajevanja, ki ga uravnava dopamin. 
Znanstveniki so ugotovili, da ima delovanje hrane in drog učinek na možganski predel, 
imenovan hipotalamus, ki je odgovoren za delovanje nagrajevalnega sistema (Volkow 
in sod., 2013).  
4.4 Sistem nagrajevanja  
Hranjenje je oblika motiviranega obnašanja, ki ga nadzoruje proces učenja. Ob 
ponavljajočem se vzorcu uživanja hrane lahko ta povzroči tvorjenje asociacije med 
signalom in nagrajevalnim učinkom zaužite hrane, kar posledično privede do dobrega 
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počutja (Shepherd in Raats, 2006; Wilson, 2010; Alsio in sod., 2012; Filbey in sod., 
2012).  
Nagrajevalni učinek hrane predstavlja proces, ki je sestavljen iz hedoničnega vpliva 
hrane, hotenja (impulza) in učenja. Hedonski vpliv hrane je objektivna reakcija, ki jo 
zaznamo v vedenju ali živčnih signalih. Hedonski vpliv povzroča subkortikalni 
možganski sistem (Johnson in Kenny, 2010; Berridge in sod., 2010; Alsio in sod., 
2012).   
Impulz hotenja se pojavlja v primeru zasvojenosti. Impulz je zelo izražen in vodi v 
kompulzivne ponavljajoče se nivoje hotenja. Impulz hotenja se razvije v mezolimbični 
dopaminergični poti, ki povzroči, da pri doseganju nagrade naraste hotenje, všečnost pa 
pade (Berridge in sod., 2010).  
Dopamin ima glavno vlogo pri povzročanju zasvojenosti in razvoju določenega vzorca  
nagrajevanja (Volkow, 2011). Zaradi vzpostavljanja podobnih povezav med 
zasvojenostjo od drog in hrane so znanstveniki s pomočjo magnetne resonance želeli 
ugotoviti, kako možgani funkcionirajo pri debelih ljudeh in drugih odvisnikih. Pri obeh 
skupinah odvisnikov se pojavljajo spremembe v dopaminergičnih mehanizmih, ki 
uravnavajo živčne sisteme, ti pa so povezani s sistemom nagrajevanja ter motivacije. 
Spremembe so zaznali tudi v sistemih, ki kontrolirajo učenje ter stres (Volkow, 2011). 
Limbičen sistem (akumbens, amigdala in hipokamus), hipotalamus, kortikalni predel 
možganov in sistem živčnih prenašalcev (dopamin, serotnin in opioidi) so vključeni v 
sistem nagrajevalnega učinka hrane (Volkow in sod., 2011).  
Na sliki 2 so prikazani deli možganov, ki so povezani s sistemom za nagrajevanje.  
Nukleus tractus solitarius sprejme signal iz prebavnega sistema in ga posreduje v 
hipotalamus, limbičen sistem, talamus in osrednji predel možganov. Hipotalamus in 
limbičen sistem so vključeni v sprejemanje, procesiranje in odzivanje na hrano, ki 
povzroča zasvojenost. V proces odzivanja so vključeni tudi stresni dogodki ter 
hedoničen odziv na hrano in drogo (Kenny, 2011). Glavno možgansko področje, ki 
ureja vnos hrane, je hipotalamus. Na hipotalamus delujejo leptin, holecistokini, grelin, 
oreksin, nevropeptid Y in inzulin ter energijski substrati – glukoza, aminokisline in 
maščobne kisline (Trinko in sod., 2007; Marle in sod., 2011).  
 
1. Prefrontalni 
korteks  
2. Talamus 
3. Raphe 
4. Nukleus tractus 
solitarius  
5. Locus Coeruleus  
6. Hipotalamus 
7. Amygdala 
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8. Bed nucleus of the 
stria terminalis 
(Nukleus 
sprednjega 
možganskega 
predela 
 
 
Slika 2: Možganski predel odgovoren za sistem nagrajevanja (Povzeto po: Kenny, 2011). 
 
Nadzor vnosa hrane in energijskega vnosa se izvaja v rombencefalonu in hipotalamusu. 
Ventralnomedialen hipotalamus, ki sodeluje pri signaliziranju kratkih in dolgih signalih, 
je odgovoren za uravnavanje sitosti (Volkow in sod., 2013). Poškodba 
ventromedialnega hipotalamusa povzroči prenajedanje in povišanje telesne mase 
(Volkow in sod., 2013).  
Zasvojenost razvije spremembe tudi na področju dopaminergičnih mehanizmov, ki so 
odgovorni za navade, motivacijo in izvršilne funkcije. Z zmanjšanim delovanjem 
omenjenih mehanizmov se poveča reakcija posameznika na stres in motnjo, kar 
povezujemo z zasvojenostjo (Volkow in sod., 2011; Salamone in sod., 2013).  
Hrana z visokim deležem sladkorjev in maščob ima nagrajevalni učinek. Takšna hrana 
spodbuja vnos hrane, kljub odsotnosti potrebe po zagotovitvi energijskega vnosa. 
Sladkor in maščobe sprožijo naučene asociacije med dražljajem in občutkom nagrade 
(Volkow in sod., 2011). Številne epizode vnašanja maščob in sladkorja vplivajo na 
znižanje izražanja dopaminergičnih receptorjev, s tem pa zmanjšamo njihovo 
občutljivost. Takšna znižana stopnja se kaže popolnoma enako kot pri osebah, ki so 
zasvojene. Za doseganje iste stopnje ugodja mora oseba povečati svoj vnos hrane, kar 
vodi v začaran krog (Smith in sod., 2013). Zaradi opisanih lastnosti hrane je potrebno 
pripraviti spremembe v načinu prehranjevanja (Volkow in sod., 2011).  
4.5 Motnje hranjenja in zasvojenost 
Zasvojenost obravnavamo kot kompleksno bolezen različnih organskih sistemov. V 
proces zasvojenosti so vključeni: nevrološki sistem, psihopatološki sistem ter genetika 
(Wilson, 2010). Motnje hranjenja predstavljajo izgubo samokontrole, ki se izraža pri 
obeh spolih. Pojav motenj hranjenja je pogostejši pri ženskah kot pri moških. Vendar je 
od leta 2002 v porastu incidenca motenj hranjenja tudi pri moških. Pojavlja se želja po 
mišičastem telesu. Statistika prikazuje, da se nekje med 5–10 % moških sooča z eno 
izmed motenj hranjenja. Večjo možnost za eno izmed motenj hranjenja imajo 
biseksualni in homoseksualni moški (Gadalla, 2009). Določena motnja hranjenja se 
Konatar N. Povezava med zasvojenostjo s hrano in debelostjo.  
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
15 
največkrat pojavlja v času odraščanja in v dobi adolescence. V času odraščanja je 
možnost nastanka ene izmed motenj hranjenja 5–10 % (Treasure in sod., 2010).  
Znanstveniki so pri raziskovanja področja motenj hranjenja ugotavljali, ali lahko 
procesirana hrana povzroči prehransko motnjo, kot sta bulimija nervoza in kompulzivno 
prenajedanje (Wilson, 2010).  
Če obravnavamo prehransko motnjo in zlorabo opiatov, kot dve ločeni motnji z 
različnimi vzroki, ki povzročata razvoj odvisniškega modela, potem bi morali posvetiti 
več pozornosti vplivu genetike ter družinskim vzorcem. Kendler in sod. so dokazali, da 
genetika in družinski vzorci nimajo vpliva na bulimijo nervozo; v nasprotju z alkoholno 
odvisnostjo, kjer ti dejavniki močno vplivajo na njen razvoj (Wilson, 2010).   
Znanstveniki ugotavljajo, da je vse več dokazov, ki potrjujejo, da hrana povzroča 
spremembe določenih prehranskih vzorcev. Zasvojenost, ki jo povzroča hrana, ima 
podoben pristop kot klasičen mehanizem pri motnjah hranjenja. Moteno je delovanje 
sistema za nagrajevanje in kontroliranje čustev (Gearhardt in sod., 2014). Zasvojenost, 
povzročena s hrano, se izraža s simptomi, ki so značilni za kompulzivno prenajedanje. 
Zasvojenost s hrano so znanstveniki povezovali z bulimijo (Gearhardt in sod., 2014).   
Znanstveniki (Gearhard in sod., 2014) so izvedli raziskavo, kjer so vključili 1141 
pacientov, ki se soočajo s prekomerno telesno maso, in ugotavljali povezavo med 
zasvojenostjo s hrano ter pojavom motenj hranjenja, različnih diet in kontroliranja 
telesne mase. Povprečna starost pacientov je bila 33 let. Zasvojenost s hrano je bila 
diagnosticirana pri 25,7 % pacientov. Zasvojenost s hrano in pojavom kompulzivnega 
prenajedanja je bila prisotna pri 47,1 % pacientov. Odstotek pacientov z bulimijo in 
zasvojenostjo s hrano pa je znašal 83,6 %. Ugotovitve raziskave kažejo, da gre za 
kompleksen pojav različnih motenj hranjenja ter da je potrebno podrobno spoznavanje 
pacienta, pri katerem želimo pozdraviti  zasvojenost s hrano (Gearhardt in sod., 2014).  
Ker je lahko zasvojenost s hrano povzročena tudi s procesirano hrano, zdravljenje 
takšnega pacienta vključuje tudi primerno kognitivno terapijo (Wilson, 2010).  
4.5.1 Kompulzivno prenajedanje in zasvojenost s hrano  
Kompulzivno prenajedanje predstavlja nekontrolirano uživanje hrane v velikih 
količinah v kratkem časovnem intervalu, ni pa posledica lakote. Osebe s kompulzivnim 
prenajedanjem po zaužitju večje količine hrane ne izzovejo bruhanja, ki je prisotno pri 
bulimiji nervozi  (Davis in sod., 2009; Treasure in sod., 2010).   
Kompulzivno prenajedanje je problem, ki pogosto vodi do drugih zdravstvenih težav. 
Pojavlja se v povezavi z depresijo in debelostjo (Wilson, 2010). Pogostost 
kompulzivnega prenajedanja je večja pri morbidno debelih. V Evropi je prevalenca 
kompulzivnega prenajedanja 2,15 % (Gearhardt in sod., 2014). Kompulzivno 
prenajedanje razvijejo osebe, ki se prenajedajo preko občutka sitosti. Takšnega početja 
Konatar N. Povezava med zasvojenostjo s hrano in debelostjo.  
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
16 
ne skrivajo in tega ne počnejo na samem, kot je značilno za bulimijo nervozo (Parylak 
in sod., 2011).   
Diagnoza kompulzivnega prenajedanja se določa na podlagi naslednjih kriterijev (Davis 
in sod., 2009; Wight in sod., 2011): 
 ponavljajoče se epizode kompulzivnega prenajedanja,  
 občutek izgube nadzora nad takšno epizodo prenajedanja (izguba nadzora nad 
uživanjem hrane),  
 uživanje hrane v večjih količinah, kljub odsotnosti občutka fizične lakote,  
 uživanje hrane na samem, zaradi  
 občutka sramu ob užitju večje količine hrane, ki povzroči občutek razočaranja, 
depresivnosti po epizodi prenajedanja.  
Prenajedanje se pojavi prej pri osebah s prekomerno telesno maso (Wilson, 2010).  
Epizode prenajedanja trajajo določeno obdobje in potem se z recidivom povrnejo. 
Posameznik z motnjo kompulzivnega prenajedanja ima nižjo samopodobo. Razlogi za 
povzročanje kompulzivnih napadov prenajedanja so: čustvena nestabilnost, nižji 
ekonomski dohodek, stresni dogodki in genetika (Wight in sod. 2011). Izpuščanje 
obrokov, neredna prehrana, uživanje procesirane hrane povzročijo epizode prenajedanja 
(Mathes in sod., 2009). Po zaključku epizode kompulzivnega prenajedanja ne sledi 
vedenjski vzorec stradanja, bruhanja ali povečane telesne aktivnosti  (Mathes in sod., 
2009; Ross., 2009; Arias in sod., 2010; Wight in sod., 2011; Aigner in sod., 2011).  
Skušnjave, ki jih povzroča zasvojenost od procesirane prehrane, pri večini populacije ne 
izzove nekontroliranega (kompulzivnega) hranjenja. Željo po zaužitju takšne prehrane 
povzročajo zunanji dejavniki (akutne stresne situacije) ter psihološke motnje. Takšen 
način povzročanja želje je primerljiv s poseganjem po opiatih, v takšnih primerih se 
posameznik zelo težko odreče skušnjavi (Chen in sod., 2014). 
S hrano ustvarimo vzorec nagrajevanja, ključen pri pojavu kompulzivnega prenajedanja 
pa je živčni prenašalec dopamin (Davis in sod., 2009; Treasure in sod., 2010). Vnašanje 
hrane povzroči aktivacijo dopaminergičnih nevronov in ostalih možganskih centrov, ki 
uravnavajo nagrajevanje. Kadar posameznik ne zmore zmanjšati vpliva zunanjih 
dejavnikov, ki povzročajo stres, ter zmanjšati njihov vpliv z vnašanjem hrane, se lahko 
razvije kompulzivno prenajedanje in zasvojenost ( Mathes in sod., 2009).  
Pri kompulzivnem prenajedanju se razvije hotenje brez všečnosti, kar pomeni, da bodo 
osebe hrepenele po hrani, vendar po njenem zaužitju ne bodo dosegle želenega občutka 
ugodja (Berridge in sod., 2010).  
Pri zasvojenosti s hrano in kompulzivnem prenajedanju se opaža podobnost v delovanju 
živčnih mehanizmov in sistema nagrajevanja (Ziaudden in sod., 2012). Pri kompulzivni 
motnji izrabimo substanco, ki povzroča občutek zasvojenosti do te stopnje, da nastanejo 
posledice na socialnih odnosih, finančni stabilnosti in duševnem zdravju.  
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Uživanje procesirane hrane sčasoma povzroči večanje odpornosti posameznika na 
določen dražljaj (hrana). Med vsako epizodo prenajedanja se povečuje energijski vnos, 
zaradi vnašanja živil z visoko vsebnostjo sladkorjev (Davis in sod., 2011). Ko 
posameznik prekine vnos hrane, bogate s sladkorji, se pojavljajo odtegnitveni sindromi. 
V času odsotnosti od vnosa sladkorja, se posameznik sooča z glavoboli in 
razdraženostjo (Davis in sod., 2011).  
Zasvojenost s hrano je tesno povezano s kompulzivnim prenajedanjem. Osebe z 
izraženo debelostjo imajo med 41,5 % in 72,2 % diagnosticirano tudi kompulzivno 
prenajedanje (Wilson, 2010). Pri ženskah so simptomi zasvojenosti s hrano prej izraženi 
kot pri moških (Imperatori in sod., 2014).  
Dopaminergični receptor D2, ki je povezan s sistemom nagrajevanja v akumbensu, ki 
tudi prevzema navade, pri debelih ljudeh povzroči kompulzivno prenajedanje in 
zmanjšano metabolno aktivnost v anteriornem korteksu. Kadar je znižana občutljivost 
receptorjev na ostale oblike nagrajevanja, obstaja povečana možnost za nastanek 
kompulzivnega prenajedanja (Volkow, 2011; Volkow in sod., 2011).  
Somatosenzorične kortikalne regije so odgovorne za procesiranje informacij o všečnosti 
hrane. Pri osebah s prekomerno telesno maso je to procesiranje informacij manjše v 
primerjavi z osebami, ki imajo normalno telesno maso. Zaradi upočasnjenega 
procesiranja informacij o všečnosti hrane te osebe doživljajo zmanjšanje občutka 
nagrade ob zaužitju hrane. Znižan nivo delovanja dopaminergičnega receptorja bi lahko 
vodil do prenajedanja. Večji kot je indeks telesne mase (ITM), bolj se znižuje nivo 
signalizacije dopamina in nivo dopaminergičnega receptorja D2. Zaradi znižane 
vrednosti D2-receptorjev osebe posegajo po večjih količine hrane za dosego stopnje 
zadovoljstva in ugodja (Berridge in sod., 2010; Volkow in sod. 2011; Volkow, 2011). 
4.6 Zdravljenje zasvojenosti s hrano 
Po nasvetu nekaterih strokovnjakov bi morala biti debelost obravnavana kot vedenjsko 
kognitivna bolezen in zdravljena s pomočjo psiholoških strokovnjakov, ki bi postopoma 
spreminjali trenutni nekontrolirani prehranski vzorec ( DiLeone in sod., 2012).  
Zdravljenje zasvojenost s hrano lahko vključuje psihološki, prehranski in farmakološki 
pristop. Pristop k zdravljenju zasvojenosti s hrano je t. i. odvisniški model, ki mora 
zagotoviti ustrezno nagrajevanje možganskega centra, ta je namreč odgovoren za 
občutenje nagrad. Uspešno zdravljenje zasvojenosti s hrano predstavlja kombinacija 
različnih pristopov (Ziauddeen in Fletcher, 2012).    
4.6.1 Psihološko zdravljenje in kognitivna terapija 
Kognitivna terapija je eden izmed načinov zdravljenja odvisnosti s hrano. S to metodo 
se pri posamezniku poskuša spremeniti način razmišljanja, odzivanja na stresne situacije 
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in prenajedanje. Kadar je kognitivna terapija uspešna, jo psiholog nadgradi z izvajanjem 
dialektične vedenjske terapije (Ross, 2009).  
Kognitivna terapija je oblika terapije, ki jo izvaja strokovnjak (psiholog) z uporabo 
klinično in raziskovalno podprtih metod psiho-terapevtskega zdravljenja.  
Rezultati študij kažejo (Chao in sod., 2016; Wilson, 2010),da je zdravljenje zasvojenosti 
s hrano (bulimije nervoze ter anoreksije) z uporabo kognitivne terapije doseglo največji 
dolgoročni uspeh. Ameriško psihiatrično združenje je v letu 2006 ugotovilo, da se je 
število pacientov, ki se zdravijo zaradi bulimije nervoze zmanjšalo za 30–50 %.  
Uspešnost kognitivne terapije se pokaže v letu dni. Zdravljenje oseb, ki imajo 
diagnosticirano  kompulzivno prenajedanje, je z uporabo kognitivne terapije uspešno v 
60–79 % v obdobju enega do dveh let (Wilson, 2010).  
Z uporabo kognitivne terapije za zdravljenje prehranskih motenj se izboljšajo 
posameznikovo socialno življenje in samopodoba. Zdravljenje prehranskih motenj z 
uporabo antidepresivov je manj uspešno kot zdravljenje s kognitivno terapijo (Wilson, 
2010).  
Zdravljenje s kognitivno terapijo je sestavljeno iz dvanajstih korakov. Pristop 
zdravljenja je podoben kot pri zdravljenju alkoholikov. Oseba, ki je v procesu 
zdravljenja zasvojenosti s hrano, se mora zavedati, da je hranjenje ena izmed osnovnih 
življenjskih aktivnosti oz. potreb (Wilson, 2010).  
Pri zdravljenju je ključno (Wilson, 2010):  
 da pacient sam prepozna hrano, ki mu povzroča odvisnost;  
 da prepoznava hrano, ki povzroči epizode izražanja zasvojenosti;  
 da spoznava, da je sprememba hranjenja doživljenjska in ključna za uspeh 
kognitivne terapije; 
 da osvoji tehnike zavračanja hrane ob pojavu morebitne skušnjave z metodo, 
da takšna hrana povzroči ponovno izgubo kontrole nad hranjenjem ter da 
hrana, ki ne povzroča ponovnih epizod zasvojenosti, omogoča kontrolo nad 
hranjenjem.  
Strokovnjaka psihologije (Davis in sod., 2009) sta s pomočjo raziskav želela dokazati, 
da kognitivna terapija z dvanajstimi koraki ni dovolj uspešna za dolgoročno ozdravitev. 
Želela sta dokazati, da bi prehranski odvisniki v času zdravljenja morali v en dnevni 
obrok vključiti živila, ki jim povzročajo odvisnost. Ko sta uvedla takšen način 
zdravljenja, so odvisniki ponovili svoje vzorce prehranjevanja. Zaradi vzpostavitve 
njihovih starih prehranjevalnih vzorcev se takšen način zdravljenja odvisnosti ne 
priporoča. Vzpostavitev enega takšnega obroka vsak dan povzroči ponovno izgubo 
kontrole nad hranjenjem (Wilson, 2010).  
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4.6.2 Farmakološki pristop 
Zdravljenje zasvojenosti z uporabo zdravil je kompleksno (Davis in sod., 2011). Ker pri 
zasvojenosti s hrano v večini primerov opazimo več psihičnih bolezni, se uporablja več 
vrst zdravil. Zdravila učinkujejo na delovanje živčnega sistema, metabolizem in 
presnovo hranil ter gastrointestinalni sistem (Marazziti in sod., 2011). Ob zasvojenosti s 
hrano je velika možnost pojava depresije, zato se kot farmakološki pristop zdravljenja 
zasvojenosti uporabljajo antidepresiv, antiepileptiki in zdravila za zaviranje absorpcije 
in pospeševanja metabolizma (Marazziti in sod., 2011; Davis in sod., 2011).  
Uporaba farmakološkega pristopa za zdravljenje zasvojenosti s hrano zelo verjetno 
privede do pojava stranskih učinkov. Stranski učinki, ki jih povzročajo farmakološke 
učinkovine, so: glavobol, utrujenost, zaspanost, omotičnost, moten vid in nespečnost. 
Farmakološke učinkovine lahko povzročijo tudi spremembe na gastrointestinalnem 
traktu; pojavljajo se prebavne motnje, kot je zaprtje (Brownley in sod., 2007). Rezultati 
študij so pokazali, da uporaba farmakoloških učinkovin pri zdravljenju debelosti 
(izgubo telesne mase), nima pretiranega uspeha (Wilson, 2010).  
1. Antidepresivi  
Antidepresivi inhibirajo privzem serotonina in noroadrenalina. Pri zdravljenju 
kompulzivnega prenajedanja se uporabljajo privzemi serotonina. Uporaba 
antidepresivov s svojim delovanjem povzročijo zmanjšanje števila epizod prenajedanja 
in s tem posledično redukcijo telesne mase (Marazziti in sod., 2011). Uporaba 
antidepresivov v primerjavi s kognitivno terapijo ima manjšo uspešnost v procesu 
zdravljenja (Bray in sod., 2008).  
2. Antiepileptiki in drugi zaviralci  
Zdravili, ki zmanjšujeta možnost nastanka epileptičnega napada ter zavirata apetit in 
nadzor nad vnosom hrane, sta: Topiramate in Zonisamide. Topiramate je monosaharid, 
ki ga uporabljajo za zdravljenje migren, bipolarnih motenj in bulimije nervoze. S 
svojimi mehanizmi delovanja uravnavajo natrijeve in kalcijeve kanalčke, povečajo 
aktivnost GABA in inhibicijo glutamatnih receptorjev (Marazziti in sod., 2011).  
Zonisamide uspešno učinkuje na izgubo telesne mase in zmanjšuje apetit pri bolnikih z 
epilepsijo. Njegov učinek je ojačenje dopaminskega signala in inhibicija prenosa 
glutamata (Marazziti in sod., 2011). Uporaba zdravila Empatic, ki je zmes zonisamida 
in bupropiona, učinkuje na delovanje natrijevih kanalčkov in vpliva na povečan prenos 
dopamina in serotonina. Zaradi vpliva na omenjene prenašalce povzroči izgubo telesne 
mase. Za kombinacijo obeh zdravil se zdravniki odločijo zaradi medsebojnega učinka 
na posledice jemanja zdravil. Stranski učinki povzročajo utrujenost, zaspanost in motnjo 
govora, medtem ko amfetamin povzroča napade (Powell in sod., 2011).  
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Kot inhibitor serotonina, dopamina in noradrenilana lahko zdravniki uporabijo 
kombinacijo farmakoloških učinkovin skupine feniltropan. Njegov prvotni namen je 
zdravljenje Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni. Njegov učinek se kaže kot zaviralec 
apetita (Powell in sod., 2011). 
Antagonist D3-receptorjev, ki inhibira dopamin, je GSK 598809. Znanstveniki so s 
študijami ugotovili, da omenjeni antagonist uravnava vedenjske vzorce. Glavni učinek 
antagonista se kaže na vzorcu iskanja hrane (APA., 2006; Powell in sod., 2011). 
Oksimorfon inhibira delovanje opiatov na receptorje, ki povzročajo sproščanje 
dopamina.  Skupino zdravil z glavno farmakološko učinkovino oksimorfon zdravniki 
uporabljajo tudi v primeru zdravljenja alkoholne odvisnosti (Wilson, 2010).  
3. Zdravila za preprečevanje absorpcije hranil 
Za preprečevanje absorpcije makrohranil uporabljamo zdravila, ki zavirajo razgradnjo 
in absorpcijo maščob. Zdravila inhibirajo delovanje lipaz v trebušni slinavki. Za takšen 
način zdravljenja se uporablja Orlistat, ki poleg povzročitve izgube telesne mase 
učinkuje tudi na krvno sliko. Vpliv Orlistata se kaže na lipidogramu ter znižanju 
hipertenzije. Uporaba Orlistata povzroča gastrointestinalne motnje (Powell in sod., 
2011).  
4.6.3 Prehranski pristop 
Prehranski pristop pri zdravljenju zasvojenosti s prehrano vključuje tudi presojo 
dejanskega vnosa hrane pacienta. Vloga dietetika je tesno povezana z uspehom 
zdravljenja odvisnosti s hrano. Cilj prehranskega pristopa je, da pacientu omogočimo 
maksimalno energijsko in hranilno uravnoteženo prehrano, s katero bo pacient izgubljal 
telesno maso. Ob tem preprečimo morebiten pojav želje po hrani, ki povzroča 
zasvojenost (Wang in sod., 2009).  
Dietetik oceni prehranski status pacienta. Za ocenjevanje prehranjenosti se opravijo 
meritve in opravi intervju, ki vključuje vprašanja o trenutnem življenjskem slogu 
pacienta.  Za celotno oceno prehranskega stanja se izvajajo tudi laboratorijske 
raziskave, kjer se preverja krni sladkor, lipidogram ter možnost pojava anemije (Wang 
in sod., 2009).   
Ena izmed trenutno najbolj hitrih in enostavnih metod za prikazovanje prehranjenosti je 
indeks telesne mase (ITM). Indeks telesne mase je razmerje med telesno maso in 
kvadratom višine, ki ga izračunamo v kg/m2. ITM je pokazatelj za prepoznavanje 
stopnje prevelike oz. premajhne telesne mase. Pomanjkljivost ITM-ja se kaže v 
neupoštevanju deleža telesne maščobe pri športnikih in starostnikih (Hirakawa in sod., 
2016).  
Preglednica 2: Stopnje prehranjenosti glede na ITM 
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ITM Stopnja prehranjenosti  
pod 18,5 kg/m2  podhranjenost   
18,5–24,9 kg/m2  normalna prehranjenost  
25–29,9 čezmerna telesna prehranjenost  
30 in več  debelost  
 
Razporejenost maščevja je kriterij, ki posameznika razvrsti v rizično skupino glede na 
stanje prehranjenosti. Kriterij je sestavljen iz razmerja med pasom in boki. Obseg pasu 
izmerimo v srednji točki med spodnjim robom rebrnega loka in grebenom črevične 
kosti. Obseg bokov pa merimo na najširšem delu bokov (Helke in sod., 2005).  
Stopnjo ogroženosti predstavlja razmerje med obsegom pasu in boki ter indeksom 
telesne mase. Preglednica 3 prikazuje, kdaj govorimo o kateri stopnji ogroženosti 
zdravja (Bray in sod., 2008).  
Preglednica 3: Stopnja ogroženosti zdravja (Bray in sod., 2008) 
ITM Razmerje pas : boki 
 Ženske Moški  
≥ 0,70/ ≥ 0,80 > 0,86/> 0,95 
 
18,5 ≤ ITM <25 tveganje povečano tveganje 
25≤ ITM < 30     povečano tveganje visoko tveganje 
30 ≤ ITM < 35   visoko tveganje zelo visoko tveganje 
35≤ ITM < 40   zelo visoko tveganje zelo visoko tveganje 
ITM >= 40   izredno visoko tveganje izredno visoko tveganje 
 
Zdravljenje prehranske zasvojenosti zahteva kompleksen nadzor številnih 
strokovnjakov. Ker je prisotnost debelosti pri takšni zasvojenosti v porastu, se jo 
obravnava kompleksno. Načrtuje se spremembo življenjskega sloga, ki vključuje 
primerno prehransko terapijo in telesno aktivnost (Sokoloff in sod., 2006).  
Ker je poleg prehranske zasvojenosti v mnogih primerih prisotna tudi debelost, ta 
zahteva zdravljenje pod strokovnim nadzorom. Poleg prehranske terapije je ključna za 
zdravljenje debelosti tudi povečana telesna aktivnost in sprememba življenjskega sloga. 
Razen s spremembo načina prehranjevanja lahko zmanjšanje telesne mase dosežemo 
tudi z uporabo zdravil. Farmakološke preparate se uporablja, kadar je posameznik 
zdravstveno zelo ogrožen (pojav metabolnega sindorma in ITM nad 30 kg/m2 ). Kadar 
je debelost ekstremna (ITM nad 40 kg/m2), pa se lahko zdravnik odloči za zdravljenje s 
pomočjo bariatrične kirurgije (Bray in sod., 2008). 
Za določitev ustrezne prehranske terapije mora prehranski svetovalec (dietetik) pridobiti 
informacije o trenutnih prehranjevalnih navadah in življenjskem slogu pacienta. Za 
pridobitev informacij o prehranjevalnih navadah lahko uporabljamo metodo intervjuja, 
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vprašalnika ali pa anket. Z uporabo različnih metod od pacienta pridobimo podatke o 
uživanju in količini hrane, o številu obrokov in telesni aktivnosti. Pacientu je potrebno 
predstaviti trenutno zdravstveno stanje in pripraviti dolgoročne načrte. Za ustrezno 
motivacijo posameznika pri izgubljanju telesne mase je ključno vodenje evidenc izgube. 
Rezultati na kontrolnih pregledih (meritvah) se komentirajo skupaj s pacientom (Bauer 
in sod., 2012).  
Prehranski svetovalec za pripravo prehranskega načrta upošteva načela zdrave prehrane. 
Pri tem vključuje razmerje makrohranil: 50–55 % ogljikovih hidratov, 10–15 % 
beljakovin in 25–30 % maščob dnevno energijskih potreb vnosa (Mann in Truswell, 
2007). 
Pri prehranskem načrtu se prehranski svetovalci poslužujejo različnih diet glede na  
razmerje  makrohranil.  Najpogosteje  uporabljajo  nizko  maščobne  diete,  visoko 
beljakovinske diete ter diete z nizkim glikemičnim indeksom (Mann in Truswell, 2007). 
Pri vseh dietah bo prisotna izguba  telesne  teže,  vendar  se  bo  dolgoročni  uspeh  
izgube  telesne  mase  izenačil  s prehranskim  pristopom  uravnotežene  prehrane,  kjer  
je  delež  makrohranil  razporejen  po splošnih načelih zdrave prehrane ob znižanju 
energijskega vnosa (Mann in Truswell, 2007).  
Zasvojenost s hrano v večini primerov spremlja debelost. Prehranski načrt vsebuje 
nizko energijsko prehrano, s katero pacient izgubi telesno maso (APA, 2006). 
Prehranski pristop je večinoma sestavljen iz splošnih prehranskih priporočil ob 
znižanem energijskem vnosu (Debnjak in sod., 2004). Z znižanjem telesne mase se 
posamezniku lahko izboljšajo tudi ostala bolezenska stanja, ki se pojavijo sočasno z 
debelostjo. Raziskave so pokazale, da osebe z motnjo kompulzivnega prenajedanja ob 
prehranski in psihološki podpori uspešno znižujejo epizode prenajedanja (Wadden in 
sod., 2004; Bray in Bouchard, 2008).  
Za pripravo ustreznega prehranskega načrta je potrebno določiti celodnevno energijske 
(CPE) potrebe pacienta. CPE določimo s pomočjo izračuna bazalnega metabolizma 
(BM) in stopnje dnevne aktivnosti (PAL). Bazalni metabolizem predstavlja energijo, ki 
jo telo porabi v mirovanju. Za izračun BM lahko uporabimo različne enačbe, najbolj 
uporabljena je Hariss-Benedictova enačba. Enačba glede na spol, telesno maso, višino 
in starosti izračuna BM.  
Hariss-Benedictova enačba:  
BMmoški = 66 + (13,7 * masa v kg) + (5 * višina v cm) - (6,8* starost v letih) 
BMženska = 655 + (9,6 * masa v kg) + (1,8 * višina v cm) - (4,7 * starost v letih) 
Za določitev CEP moramo določiti tudi stopnjo aktivnosti (PAL). PAL opredeli 
posameznikovo dnevno aktivnost glede na njegov življenjski slog. PAL razdelimo v pet 
skupin (glej preglednico 4).  
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Preglednica 4: Stopnja telesne  aktivnosti (Debnjak in sod., 2004) 
Opis aktivnosti Stopnja telesne 
aktivnosti  
Ženske Moški 
sedeč ali ležeč način 
življenja  
zelo nizka 1,00–1,29 1,00–1,29 
izključno sedeča dejavnost 
z malo naporne aktivnosti 
v prostem času 
nizka 1,30–1,49 1,30–1,59 
sedeča dejavnost, občasno 
tudi večja poraba energije 
zmerna 1,50–1,59 1,60–1,69   
pretežno stoječa dela visoka 1,70–1,89 1,90–2,09 
fizično poklicno naporno 
delo  
zelo visoka  1,90–2,20 2,10–2,40 
 
Za izgubo telesne mase je potrebno CEP še zmanjšati za 83 kJ do 119 kJ (346 kcal do 
497 kcal). Takšno zmanjšanje CEP predstavlja deficit, s katerim omogočimo telesu 
zdravo in uravnoteženo izgubo telesne mase.  Z zmanjšanjem celodnevnih energijskih 
potreb ustvarimo izgubo telesne mase s porabo energije iz maščobnih zalog (Pokorn in 
sod., 2007). 
Formula za izračun celodnevnih energijskih potreb (CEP):  
CEP = (BM * PAL) – deficit  
Ko prehranski svetovalec določi celodnevne energijske potrebe, pripravi jedilnik, ki 
mora upoštevati trenutno veljavne smernice zdravega prehranjevanja. Trenutne 
smernice narekujejo uživanje raznolike hrane. V naši prehrani naj prevladujejo 
polnozrnata živila, sadje in zelenjava, pusto meso in stročnice. Pri izbiri maščob naj 
prevladujejo nenasičene maščobe, omejen vnos soli in telesna aktivnost (Hlastan Ribič, 
2009). Poleg glavnih obrokov naj bodo še dva premostitvena obroka (malici). Zajtrk 
vsebuje 18–22 % CEP, kosilo 35–40 %  in večerja 15–20 %. Energijska vrednost 
premostitvenega obroka je 10–15 % CEP. Referenčne vrednosti za vnos hranil 
narekujejo zadosten vnos prehranskih vlaknin, ki pri moških znaša 3,8 g/MJ, pri 
ženskah pa 2,9 g /MJ (Debenjak in sod., 2004).  
 
 
5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo predstavili povezavo med zasvojenostjo s hrano in debelostjo, 
pojavom kompulzivnega prenajedanja ter metode, kako zasvojenost zdraviti. Ker je 
hrana povzročitelj zasvojenosti, je v tem poglavju pripravljen primer jedilnika.  
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Hedonski sistem nagrajevanja ima velik vpliv na zdravljenje zasvojenosti s hrano. V 
teku izgubljanja telesne mase, kjer je v prehranskem načrtu znižan dnevni energijski 
vnos, ta ni povzročil dodatnih želja po uživanju hrane, ki zasvoji. Vendar pa se ob 
popolni izključitvi živil z jedilnika, ki povzročajo zasvojenost, pojavlja znatno povečana 
želja po uživanju le-teh (Alsio in sod., 2012) 
Raziskave so pokazale, da kadar uporabimo visoko beljakovinski prehranski načrt, ta pri 
osebah izboljša nadzor nad uravnavanjem apetita in občutka sitosti. Visoko 
beljakovinski obrok povzroči zvišanje izločanje glukgona in ketaholoaminov, ki 
izboljšajo potovanje signalov, ki nam daje občutek sitosti (Sysko in sod., 2007).    
Pri sestavljanju jedilnika naj bodo vključena živila z visokim deležem beljakovin (ribe, 
meso, mleko in mlečni izdelki, jajca). Od maščobnih živil naj prevladujejo tiste 
rastlinskega izvora. Delež enostavnih sladkorjev, ki ga priporočajo Debenjak in sod., 
znaša 10 % ED.   
5.1 Primer sestave jedilnika 
V nadaljevanju je narejen primer sestave jedilnika za osebo, ki ima povišano telesno 
maso in za katero sumimo, da ima težave, ki bi lahko bile povezane z zasvojenostjo s 
hrano – zato smo jo poslali tudi k psihologu, na vzporedno obravnavo.  
Oseba: Ženska, stara 28 let, visoka 170 cm, telesna masa 90 kg  
Indeks telesne mase je 31,1 kg/m2. Oseba ima glede na ITM debelost prve stopnje. 
Zaradi debelosti mora oseba izgubiti odvečno telesno maso. Njen življenjski slog 
vključuje predvsem sedeč način življenja z malo aktivnosti. Oseba je zaposlena kot 
administrativna delavka.  
BMženska = 655 + (9,6 * masa v kg) + (1,8 * višina v cm) - (4,7 * starost v letih) 
= 655 +(9,6 * 90) + (1,8 * 170 ) – (4,7 * 28) =  
655+864+306-131,6= 1693,4 kcal (7078 kJ) 
Zaradi pretežno sedečega načina življenja izberemo PAL 1,3. V celodnevnih energijskih 
potrebah zmanjšamo vnos za 500 kcal (kar predstavlja delež, s katerim bo oseba v 
deficitu). Celodnevne energijske potrebe za to osebo znašajo 1701 kcal (7110 kJ).  
CEP = BM * PAL = 1693 kcal * 1,3 = 2201,4 kcal (9201 kJ) – 500 kcal (2090 kJ) = 
1701 kcal (7110 kJ).  
Preglednica 5 prikazuje razporeditev makrohranil glede na celodnevne energijske 
potrebe.  
Preglednica 5: Razporeditev makrohranil glede na CEP 
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Makrohranilo Ogljikovi hidrati Beljakovine Maščobe 
% CEP 50 % 20 % 30 % 
delež v kJ (kcal) 3553 kJ (850 kcal) 1422 kJ (340kcal) 2131 kJ (510 kcal) 
količina v gramih 212 g 85 g 56,7 g 
 
Preglednica 6: Celodnevni jedilnik 
   Količina makrohranil v obroku (g) kJ  % ED 
Obrok Živilo Količina OH  B  M    
zajtrk  mleko 1,5 % m.m.   180 g      
 jabolko  180 g 62 12,49 6,7 1508  21 
ovseni kosmiči  50 g      
malica banana 80 g      
 mandarina 100 g 28 3,85 10,9 953 13 
orehi 15 g      
kosilo riž 90 g      
 pečena puranja prsa v smetani 160 g 78 39 18 2687 37 
paradižnik 200 g      
olivno olje 15 g      
malica pinjenec 250 g 20 8 10 894 12  
 jagode  120 g      
maline 150 g      
lešniki 15 g      
večerja        
 golaž  180 g 13 16 20 1266 17 
zelje s fižolom in olivnim oljem 200g      
 SKUPNE VREDNOSTI   201 79 64 7308 100 
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6 ZAKLJUČEK 
Vloga dopaminskega prenašalca pri povzročanju zasvojenosti s hrano je bistvenega 
pomena. Dopamin uravnava ustvarjanje vzorcev v procesu učenja in nagrajevanja. 
Delovanje dopamina se kaže preko mezokortikolimbičnega sistema. Moteno delovanje 
dopaminergičnih poti povzroči zmanjšanje odzivnosti dopaminskih receptorjev. Želja 
po hrani in s tem prenajedanje se pojavi ob zmanjšani aktivnosti D2-receptorja. 
Zasvojenost s hrano in delovanje dopaminergičnga mehanizma sta vzajemna. Ob 
zasvojenosti s hrano je večja možnost za prisotnost bulimije nervoze. Kompulzivno 
prenajedanje je odraz zasvojenosti s hrano. Osebe, ki se soočajo z zasvojenostjo s hrano, 
imajo v večini primerov povišano telesno maso oziroma so predebeli. Zasvojenost s 
hrano povzročajo procesirana živila – sladkor in maščobe, ki povzročijo spremembo v 
privzemanju hrane, s tem pa ustvarijo vedenjske vzorce, ki povzročijo zasvojenost. 
Zdravljenje zasvojenosti s hrano je multidiscplinarno, saj vključuje različne pristope. 
Zaradi prisotnosti povišane telesne mase je cilj zdravljenja tudi normaliziranje telesne 
mase. Zdravljenje je uspešno s psihološko podporo, prehransko podporo in uporabo 
farmakoloških preparatov. Kot psihološka podpora se izvaja kognitivna terapija. 
Prehranska podpora pa vključuje redukcijsko dieto s poudarkom na povečanem vnosu 
beljakovin, kar povzroči nadzor nad apetitom posameznika.  
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POVZETEK 
Zasvojenost s prehrano je obravnavana kot nevrološka bolezen, trenutno pa se debelost 
obravnava kot možna duševna (psihična) bolezen. Zavedati se moramo, da debelost ni 
duševna (psihična), ampak gre za nevrološko možganske motnje, ki so močno odvisne 
od vpliva okoljskih dejavnikov. Volkow in sod. sta pri zdravljenju debelosti previdno 
svetovala uporabo farmakoloških učinkovin. Nujni poudarek pri zdravljeni zasvojenosti 
s hrano je na delovanju možganov in poteh odvisnosti. Če imata debelost in odvisniška 
substanca podoben učinek delovanja na nevrobiološke poti, potem bi morala biti 
odvisnost pozdravljena v obeh primerih, saj gre za enake mehanizme odvisnosti.  
Sladkor spodbudi delovanje endodrofinov in dopamina. Hrana, ki je bogata z 
maščobami in hkrati s sladkorjem, deluje na mehanizme nagrajevanja. Uporaba 
farmakoloških medikamentov pri zdravljenju debelosti ni imela ključnih učinkov na 
ozdravitev, tudi ne učinka na izgubo telesne mase. Priporočljiva je uporaba treh 
pristopov za zdravljenje zasvojenosti s hrano. Ti pristopi so: farmakološki, psihološki in 
prehranski. Zasvojenost s hrano je v večjem deležu prisotna pri pacientih z bulimijo 
nervozo kot pri kompulzivnem prenajedanju. Zaradi kompleksnega razvoja zasvojenosti 
strokovnjaki svetujejo, da se zasvojenost s hrano obravnava kot motnja hranjenja.  
 
Ključne besede: zasvojenost s hrano, debelost, dopamin, izguba telesne mase  
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SUMMARY 
Addiction to food is considered as a neurological disease. Presently, obesity is viewed 
as a possible mental - physical disease. We have to be aware of the fact that obesity is 
not connected to anything that is mental or physical but it is a result of neurological 
brain disturbance which heavily depends on the environment and its effects. When 
treating obesity, Volkow et al. suggest that they used pharmacological substances while 
treating obesity. In addition, brain activity and ways of addiction is an essential 
emphasis during the treatment. If obesity and addictive substance have a similar effect 
on the neurobiological ways, then the addiction should be cured in the both cases since 
the mechanisms of addictions are the same. Sugar encourages activity of endorphins and 
dopamine. The diet that is rich in fat and sugar effects the reward mechanisms. The use 
of pharmacological substances against obesity hasn’t had any critical consequences for 
the treatment or the loss of weight. The use of three approaches is recommended for 
treating addiction to food. These approaches are: pharmacological, psychological and 
nutritional. Addiction to food is mainly present with patients that suffer from bulimia 
nervosa together with compulsive overeating. The experts advise that addiction is 
treated as a nutritional disorder due to a complex development of addiction. 
Keywords: addiciton with food, obesity, dopamine, losing weight 
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